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SAMENVATTING
In deze studie hebben we onderzocht of het rook-
gedrag van ouders is gerelateerd aan gespeeld 
rookgedrag van jonge kinderen. Hiervoor hebben 
we 100 kinderen (M = 5.3 jaar oud, SD = .94) ge-
vraagd om te doen alsof ze groot zijn en te gaan 
avondeten. Bevindingen lieten zien dat 37% van 
de kinderen ten minste één ‘trekje’ nam tijdens 
hun spel. De kans dat kinderen gingen ‘roken’ was 
groter wanneer ze aangaven dat hun ouders rook-
ten. Wanneer gebruikgemaakt werd van de ouder-
rapportages over het rookgedrag van de ouders 
bleek dat alleen meisjes meer geneigd waren om 
te ‘roken’ wanneer zij rokende ouders hadden. De 
expliciete houding van kinderen ten opzichte van 
roken was niet gerelateerd aan hun gespeelde 
rookgedrag. De bevindingen wijzen erop dat jonge 
kinderen, vooral meisjes, door rokende ouders al 
een verband leggen tussen het hebben van de 
avondmaaltijd en het roken van een sigaret.
R.N.H. de Leeuw, R.C.M.E. Engels & R.H.J. Scholte
Jong geleerd, oud gedaan? Roken van ouders  
en gespeeld rookgedrag van jonge kinderen
1 Inleiding
Daan is dertien jaar oud als hij zijn eer­
ste sigaret opsteekt. Zijn oppas had vroe­
ger al eens opgemerkt dat hij als kleuter 
al graag deed alsof hij rookte met een lol­
lystokje en dan zei dat hij ‘net als mama’ 
aan het roken was. Uit onderzoek blijkt 
dat het eerste stadium van het beginnen 
met rokenproces bestaat uit de vorming 
van bepaalde ideeën en verwachtingen 
over roken (Mayhew, Flay, & Mott, 
2000). Zo ontstaat er gedurende deze 
fase een beeld over hoe het is om te ro­
ken, bijvoorbeeld dat het stoer is of dat 
het een relaxed gevoel kan geven. Omdat 
de meeste mensen beginnen te roken ge­
durende de adolescentieperiode, heeft 
het meeste onderzoek zich gericht op 
deze leeftijdsfase. Om dezelfde reden 
zijn de meeste preventieprogramma’s 
gericht op kinderen in de adolescentie. 
De effectiviteit van deze programma’s, 
vooral de programma’s gericht op scho­
len, blijkt vaak teleurstellend te zijn 
(Cuijpers, 2002; Skara, & Sussman, 
2003; Wiehe, Garrison, Christakis, Ebel, 
& Rivara, 2005). Er zijn studies die laten 
zien dat kinderen – net als Daan – op 
jonge leeftijd waarschijnlijk al ideeën 
over roken hebben ontwikkeld (bijv., 
Dalton e.a., 2005; Dihn, Sarason, 
Peterson, & Onstad, 1995; Freeman, 
Brucks, & Wallendorf, 2005; Glynn, 
1993). Omdat bijna alle kinderen in hun 
kleutertijd al weten wat sigaretten zijn 
(Hahn e.a., 2000; Shute, St. Pierre, & 
Lubell, 1981) en zelfs sigarettenmerken 
kunnen herkennen (Fischer, Schwartz, 
Richards, Goldstein, & Rojas, 1991), is 
het belangrijk te achterhalen welke spe­
cifieke ideeën en verwachtingen jonge 
kinderen hebben over roken en waar 
deze precies vandaan komen. Met deze 
kennis is het wellicht mogelijk om meer 
effectieve rookpreventieprogramma’s  
te ontwikkelen.
 Wanneer jonge kinderen gevraagd 
wordt wat ze van roken vinden, zullen 
de meesten zeggen dat roken heel slecht 
is (Hahn e.a., 2000; Porcellato, Dugdill, 
Springett, & Sanderson, 1999; Porcellato, 
Dugdill, & Springett, 2005). Ondanks dat 
kinderen over het algemeen zeer nega­
tief zijn ten opzichte van roken, zijn kin­
deren van rokende ouders toch vaak iets 
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tende ideeën over roken. Omdat bood­
schappen die roken aanmoedigen vaak 
impliciet en visueel zijn, lijken indirecte 
metingen de meest geschikte methode 
om inzicht te krijgen in houdingen en 
ideeën ten opzichte van roken bij jonge 
kinderen. Daarom hebben Freeman en 
collega’s (2005) in hun studie gebruik­
gemaakt van directe en indirecte maten 
om de houding ten opzichte van roken 
vast te stellen bij kinderen van zeven 
jaar en ouder. Bevindingen van deze stu­
die toonden aan dat, ondanks een over 
het algemeen negatieve expliciete hou­
ding ten opzichte van roken, kinderen 
vonden dat roken stress kan verminde­
ren en een manier kan zijn om stoer te 
doen en erbij te horen. 
 Dalton en collega’s (2005) onderzoch­
ten de houding ten opzichte van roken 
bij kinderen tussen de twee en de zes 
jaar. Hiervoor creëerden zij een spel­
situatie met barbiepoppen en ander 
speelgoedmateriaal waarbij kinderen ge­
vraagd werden om een gezellig avondje 
met vrienden te spelen. Voor dit rollen­
spel moesten de kinderen winkelen in 
een speelgoedwinkeltje. Bevindingen 
toonden aan dat kinderen van rokende 
ouders eerder sigaretten ‘kochten’ dan 
kinderen van niet­rokende ouders. 
Hiermee toonden zij aan dat zelfs jonge 
kinderen door blootstelling aan het 
rookgedrag van de ouders al cognitieve 
scripts hebben gevormd waarin sigaret­
ten een rol spelen. Het is echter niet be­
kend hoe dergelijke (impliciete) ideeën 
gerelateerd zijn aan hun eigen gedrag. 
Omdat kinderen door hun spel vaak 
spontaan hun begrip van de sociale we­
reld laten zien en oefenen (Bretherton, 
1984), denken wij dat het observeren 
van kinderen tijdens hun spel inzicht 
kan geven in hoeverre bepaalde cogni­
ties daadwerkelijk worden omgezet in 
gedrag. Men zou immers verwachten dat 
kinderen van rokende ouders, die in een 
dagelijkse situatie terechtkomen waarin 
normaal door hun ouders gerookt wordt, 
een neiging laten zien om zelf ook te 
minder negatief dan kinderen van niet­
rokende ouders (Brook, Mendelberg, 
Galili, Priel, & Bujanover, 1999). Verder 
geven kinderen van rokende ouders  
eerder aan in de toekomst misschien te 
gaan roken (Porcellato e.a., 1999; Shute 
e.a., 1981). Dat kinderen van rokende 
ouders positiever zijn over roken kan 
worden verklaard door de Sociale 
Leertheorie (Bandura, 1977). Volgens 
deze theorie vormen mensen ideeën en 
verwachtingen over bepaald gedrag door 
anderen te observeren en de voor­ en  
nadelen ervan te zien. Deze cognities 
sturen vervolgens hun toekomstig ge­
drag. Dus door hun ouders te zien roken, 
leren kinderen dat roken normaal gedrag 
is, wat kan verklaren waarom zij minder 
negatief zijn over roken en eerder geneigd 
zijn om in de toekomst te gaan roken.
 Het is erg belangrijk op welke manier 
ideeën over roken bij kinderen worden 
gemeten. Porcellato en collega’s (1999) 
hebben drie manieren gebruikt om  
percepties over roken vast te stellen bij 
kinderen tussen de vier en acht jaar oud, 
namelijk: (I) een semigestructureerd in­
terview, (II) een gestructureerde vragen­
lijst, en (III) een ‘Teken en Schrijf’­taak 
(d.w.z. ‘teken iemand die rookt en 
schrijf op hoe je denkt dat deze persoon 
zich voelt’). Hun bevindingen geven aan 
dat tijdens de interviews alle kinderen 
vonden dat roken slecht is en dat ze geen 
enkel voordeel van dit gedrag konden 
noemen. Resultaten van het vragenlijst­
gedeelte liet zien dat 91% van de kinde­
ren roken slecht vond. Opvallend was 
dat de bevindingen van de meer indi­
recte meting, namelijk de ‘Teken en 
Schrijf’­taak, liet zien dat ‘slechts’ 60% 
van de kinderen negatieve ideeën had 
over roken, terwijl bijna 30% vond dat 
roken ook voordelen had. Op basis van 
deze studie concludeerden Freeman en 
collega’s (2005) dat het gebruik van  
indirecte metingen een veelbelovende 
manier is om inzicht te krijgen in de 
houding van kinderen over roken, 
vooral in de niet­verbale, op beeld berus­
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werd benadrukt dat alle gegevens ver­
trouwelijk zouden worden behandeld. 
Na het verkrijgen van toestemming van 
de ouders werden de kinderen individu­
eel tijdens lesuren onderzocht. In de  
eerste sessie (I) werden de kinderen  
geïnterviewd door een getrainde onder­
zoeksassistent. Niet alle vragen gingen 
over roken om te voorkomen dat de kin­
deren door zouden hebben wat het doel 
van de studie was. De kinderen moesten 
daarom bijvoorbeeld ook vragen beant­
woorden die gingen over hun lievelings­
kleur en lievelingseten. Nadat het 
interview was afgerond kregen de kin­
deren als beloning een velletje met stic­
kers, en werden ze teruggebracht naar 
de klas. Daar haalde de onderzoeksassi­
stent een ander kind op voor deelname.
 Om er zeker van te zijn dat de kinderen 
zich de vragen van het interview niet 
meer (goed) herinnerden, vond de 
tweede sessie minstens twee weken na 
de eerste plaats. In die sessie (II) werden 
de kinderen uitgenodigd om te spelen  
in een speelhoek met een speelgoedkeu­
kentje en een eethoek (zie Figuur 1).  
In de speelhoek was veel spelmateriaal 
aanwezig om een zo realistisch moge­
lijke thuissetting te creëren. Om precies 
te zijn waren de volgende zaken als 
speelgoed aanwezig: fruit en groente, 
vis, vlees, brood, snoep, chocolade, fles­
sen met verschillende drankjes (zoals 
melk en frisdrank), een keukenschort, 
pannen, kookgerei, ovenwant en pan­
nenlap, borden, kommetjes, bestek, 
drinkglazen, een koffiezetapparaat,  
een theepot en kopjes, een afwasborstel, 
een schuurspons en een theedoek. Op de 
tafel in de eethoek lag een kleedje met 
daarop een pakje met namaaksigaretten, 
een niet­werkende aansteker en een as­
bak. Ook stond er een plant en lag er een 
krant op tafel. Om te voorkomen dat 
merkherkenning van de kinderen het  
gespeelde rookgedrag kon beïnvloeden 
gebruikten we een sigarettenpakje van 
een (in Nederland) relatief onbekend 
merk (JPS Red). De namaaksigaretten 
gaan roken. Omdat de sigaret na het  
eten de meest favoriete sigaret van de 
dag is (Bancroft, Wiltshire, Parry, & 
Amos, 2003; Jarvik, Killen, Varady, & 
Fortmann, 1993), hebben we ons gericht 
op de avondmaaltijd en een spelsituatie 
gecreëerd met een speelgoedkeukentje 
en een eethoek. Vervolgens hebben we 
een aantal kinderen gevraagd om in deze 
hoek te gaan spelen en net te doen alsof 
ze volwassen zijn en de avondmaaltijd 
klaarmaken en nuttigen. We veronder­
stelden dat (I) kinderen met tenminste 
één rokende ouder meer geneigd zijn  
om net te doen alsof ze roken gedurende 
hun spel en dat (II) dit onafhankelijk 
van hun expliciete houding ten opzichte 
van roken zou zijn. Omdat jongens, ver­
geleken met meisjes, vaker aangeven dat 
ze in de toekomst gaan roken (Porcellato 
e.a., 1999; Shute e.a., 1981), hebben we 




Deze studie is uitgevoerd op twee basis­
scholen in Gelderland en Brabant. De 
steekproef bestond uit honderd kinderen 
in de leeftijd van vier tot en met acht jaar 
(M = 5.3, SD = .94). Hiervan was 57% 
een jongen. De meeste kinderen waren 
geboren in Nederland (99%). Van hun 
ouders was 1% laag opgeleid, 25%  
gemiddeld en 74% was hoog opgeleid. 
Vergeleken met statistieken in Neder­
land bevatte onze steekproef relatief 
weinig laag­ en gemiddeldopgeleiden en 
relatief veel hoogopgeleiden (CBS, 2009).
2.2 Design en procedure
Nadat de directeur van beide scholen 
toestemming hadden gegeven, hebben 
we de ouders van de kinderen in de groe­
pen 1 tot en met 3 een brief gestuurd met 
daarin een beschrijving van de studie  
en een toestemmingsverklaring. Van de 
ouders gaf 80% actief toestemming. Er 
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werden de ouders gebeld door een on­
derzoeksassistent die hen een aantal 
vragen stelde met betrekking tot demo­
grafische gegevens, karakteristieken van 
het kind en hun eigen rookgedrag. Dit 
duurde ongeveer tien minuten. Alle ou­
ders waren bereid om mee te doen. Van 
deze oudervragenlijsten werd 67% inge­
vuld met moeder, 31% met vader en 2% 
met oma. De dataverzameling voor alle 
drie de onderdelen van het onderzoek 
vond plaats tussen november 2008 en 
april 2009. De ethische commissie van 
de Faculteit der Sociale Wetenschappen 
van de Radboud Universiteit Nijmegen 
heeft de studie vooraf goedgekeurd.  
De ouders van de deelnemende kinderen 
werden via school geïnformeerd over de 
resultaten van de studie nadat de dataver­
zameling en de analyses waren afgerond. 
waren afkomstig van een feestwinkel en 
leken sprekend op echte sigaretten. Voor 
alle kinderen werden de spullen steeds 
op dezelfde plek gelegd. De kinderen 
werd gevraagd te doen alsof ze groot  
waren en in hun eigen huis het avond­
eten klaar te maken en op te eten, 
waarna ze koffie of thee mochten drin­
ken. Elke spelsessie werd opgenomen en 
een onderzoeksassistent observeerde 
elke sessie vanaf een stoel die op enige 
afstand van de speelhoek stond, dit om 
ervoor te zorgen dat alles goed ging ge­
durende de spelsessie. Na het spel kre­
gen de kinderen wederom als beloning 
een velletje stickers. Daarna werden ze 
teruggebracht naar de klas. Alle kinde­
ren werd gevraagd niet met andere kin­
deren over het onderzoek te praten.
 Na het onderzoek met de kinderen 
FIGUUR 1 Speelhoek met het speelgoedkeukentje en de eethoek.
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groep met ten minste één rokende ouder. 
Ouders werd gevraagd om op een 
8­puntsschaal (1 = ‘Ik heb nooit ge­
rookt, zelfs niet één trekje’, 2 = ‘Ik heb 
roken wel eens uitgeprobeerd, maar ik 
rook nu niet meer’, 3 = ‘Ik ben gestopt, 
ik rookte altijd minder dan één keer per 
week’, 4 = ‘Ik ben gestopt nadat ik een 
tijd minstens één keer per week heb ge­
rookt’, 5 = ‘Ik rook minder dan één keer 
per maand’, 6 = ‘Ik rook niet wekelijks, 
maar ten minste één keer per maand’,  
7 = ‘Ik rook niet dagelijks, maar ten 
minste één keer per week’ en 8 = ‘Ik 
rook tenminste één keer per dag’) aan te 
geven welke uitspraak ten aanzien van 
roken het beste bij hen past en welke uit­
spraak het beste past bij de andere ouder 
van het kind (Kremers, Mudde, & de 
Vries, 2001). Op grond van deze ant­
woorden werden de ouders ingedeeld in 
twee groepen, namelijk (I) een groep 
met niet­rokende ouders (beide ant­
woorden waren tussen de 1 en 4) en (II) 
een groep met ouders waarvan ten  
minste één ouder op dit moment rookt 
(minstens één ouder heeft een antwoord 
tussen de 5 en 8).
2.4 Statistische analyses
Beschrijvende statistieken zijn berekend 
om de mate van negativiteit ten opzichte 
van roken onder de kinderen en de pre­
valentie van roken onder de ouders in de 
steekproef vast te stellen. Chi­kwadraat 
en t­toetsen zijn uitgevoerd om te toet­
sen of kinderen die net deden alsof ze 
rookten tijdens hun spel verschilden van 
kinderen die dit niet deden wat betreft 
hun sekse, leeftijd en het opleidingsni­
veau van de ouders. Om te bepalen in 
hoeverre waargenomen blootstelling 
van roken van de ouders het aan roken 
gerelateerde spelgedrag kon voorspel­
len, hebben we een logistische regressie­
analyse uitgevoerd met de kindrappor­
tages voor het rookgedrag van de ouders 
als voorspeller, en gespeeld rookgedrag 
als uitkomstmaat. In deze analyse  
hebben we gecontroleerd voor het oplei­
2.3 Metingen
 Het gespeelde rookgedrag van het kind. 
De belangrijkste uitkomstmaat was of 
een kind wel of niet net deed alsof het 
rookte. Dus met andere woorden, kinde­
ren werden gecodeerd als ‘rokers’ wan­
neer ze ten minste één ‘trekje’ namen. 
Kinderen die alleen in het sigaretten­
pakje keken werden dus niet geclassifi­
ceerd als ‘rokers’. Van het totaal aantal 
kinderen werd 20% geobserveerd door 
twee beoordelaars. De inter­beoorde­
laarsbetrouwbaarheid tussen de twee 
beoordelaars was perfect (k = 1.00).
 Expliciete houding van het kind over  
roken. De mate van negativiteit ten op­
zichte van roken werd vastgesteld aan  
de hand van twee vragen. Bij elke vraag 
kregen de kinderen een Visueel Analoge 
Schaal [Visual Analogue Scale (VAS)] 
voorgelegd; dit is een lijn van 14 centi­
meter met twee extreme antwoorden  
aan elk uiteinde. De kinderen moesten 
op deze lijn een streepje zetten dat het 
beste hun ideeën over roken weerspie­
gelde, namelijk: (I) roken is ‘heel goed’ 
versus ‘heel slecht’ en (II) roken is ‘hele­
maal niet vies’ versus ‘heel vies’. Van 
beide scores werd een gemiddelde bere­
kend wat resulteerde in een score die de 
mate van negativiteit ten opzichte van 
roken weergeeft. Vragenlijsten waarbij 
gebruikgemaakt wordt van een VAS blij­
ken valide meetinstrumenten te zijn en 
net zo betrouwbaar als Likertschalen in 
vragenlijsten voor kinderen (Van 
Laerhoven, Van der Zaag­Loonen, & 
Derkx, 2004). De antwoorden op beide 
vragen hangen redelijk sterk samen  
(r = .55, p < .01).
 Rookgedrag van de ouders. Kinderen 
werd gevraagd of hun ouders roken aan 
de hand van een aparte vraag over zowel 
de vader als de moeder (namelijk: 
‘Rookt papa/ mama?’). 
Antwoordmogelijkheden waren: 1 = ‘ja’ 
en 2 = ‘nee’. Op grond van deze ant­
woorden werden kinderen ingedeeld in 
twee groepen, namelijk in: (I) een groep 
met niet­rokende ouders en (II) een 
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ouderrapportages bleek 36.8% van kin­
deren een rokende ouder te hebben (met 
34% vaders die roken en 11.3% van de 
moeders die roken). Gedurende het spel 
deed 37% van de kinderen alsof ze aan 
het roken waren. Met andere woorden, 
37 kinderen namen één of meerdere 
‘trekjes’. Van deze kinderen waren 32% 
meisjes en 68% jongens. Het was opval­
lend om te zien dat de kinderen goed op 
de hoogte waren van hoe er doorgaans 
gerookt wordt omdat we de volgende  
gedragingen duidelijk konden zien: aan­
steken (soms met de sigaret al op de lip), 
inhaleren, de rook uitblazen, as aftikken 
in de asbak en de sigaret uiteindelijk uit­
maken in de asbak. Chi­kwadraattoetsen 
(met een Yates Continuiteits Correctie) 
toonden geen significante verschillen 
tussen kinderen die net deden alsof ze 
rookten en kinderen die dit niet deden 
op sekse (X² [df = 1, N = 100] = 2.04,  
p = .15, phi = .16) en opleidingsniveau 
van de ouders (X² [df = 1, N = 100] .17, 
dingsniveau van de ouders en sekse en 
leeftijd van het kind. We hebben dit mo­
del ook getoetst voor gerapporteerd door 
ouders. Als laatste hebben we nog ge­
toetst of er een interactie­effect bestaat 
tussen het rookgedrag van de ouders en 




Beschrijvende statistieken toonden aan 
dat de kinderen over het algemeen roken 
als een heel slechte en vieze gewoonte 
beschouwen aangezien het gemiddelde 
op de expliciete houding ten opzichte 
van roken vrij hoog was (M = 11.01,  
SD = 3.73). Van alle kinderen gaf 43% 
aan ten minste één rokende ouder te 
hebben (39% van de kinderen gaf aan 
een rokende vader te hebben en 14%  
een rokende moeder). Op grond van de 
Tabel 1





OR 95% CI OR 95% CI
Model 1
Sekse van het kind¹ 1.70 .68 – 4.22 1.75 .72 – 4.24
leeftijd van het kind 1.64† .98 – 2.74 1.47 .90 – 2.39
expliciete rookhouding van het kind .97 .86 – 1.10 .96 .85 – 1.08
Opleidingsniveau van de ouders² 1.06 .39 – 2.91 .92 .34 – 2.49
Rookgedrag van de ouders3 3.16* 1.22 – 8.18 1.67 .66 – 4.25
Model 2
Sekse van het kind¹ 1.78 .69 – 4.60 1.98 .75 – 5.24
leeftijd van het kind 1.82* 1.07 – 3.12 1.58† .94 – 2.66
expliciete rookhouding van het kind .95 .84 – 1.08 .94 .83 – 1.06
Opleidingsniveau van de ouders² 1.05 .38 – 2.90 .82 .29 – 2.34
Rookgedrag van de ouders 3.54* 1.33 – 9.43 1.86  .69 –  5.01
Sekse van het kind¹ * rookgedrag  
van de ouders3
.70 .43 – 1.12 .51**  .32 –  .81
Noot.  OR = Odds Ratio; 95% CI = 95% betrouwbaarheidsinterval; ¹0 = jongen en 1 = meisje; ²0 = laag en  
gemiddeld, en 1 = hoog; 30 = geen van beide ouders roken, en 1 = een of beide ouders roken;  
** p  < .01, * p < .05, † p  < .10
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sekseverschillen (OR = .51, p < .01; 
95% CI = .32 – .81). Bevindingen van 
dit model met de interactie tussen sekse 
en rookgedrag van de ouders worden 
ook gepresenteerd in Tabel 1. Resultaten 
van de logistische regressie voor jongens 
en meisjes apart, toonden aan dat meis­
jes meer geneigd waren te doen alsof ze 
rookten tijdens hun spel wanneer zij ten 
minste één rokende ouder hadden.
 Expliciete houding ten opzichte van  
roken en het gespeelde rookgedrag. In alle 
modellen was de expliciete rookhouding 
van het kind opgenomen als een voor­
speller. Bevindingen toonden geen sig­
nificante relatie tussen de houding ten 
opzichte van roken en het gespeelde 
rookgedrag in al deze modellen.
4 Discussie
In deze studie hebben we onderzocht  
of jonge kinderen eerder doen alsof ze 
roken als zij rokende ouders hebben. 
Hiervoor hebben we een aantal kinderen 
uitgenodigd om te spelen dat ze later 
groot zijn en ’s avonds te gaan eten. De 
kinderen mochten daarbij spelen in een 
speelhoek die bestond uit een keukentje 
en een eethoek. De bevindingen lieten 
zien dat een relatief groot aantal kinde­
ren (37%) deden alsof ze rookten. 
Hieruit blijkt dat jonge kinderen goed op 
de hoogte zijn van hoe een sigaret opge­
stoken moet worden, hoe deze gerookt 
wordt en hoe deze vervolgens weer uit­
gemaakt moet worden. Dit betekent dat 
kinderen door observatie veel leren over 
roken. Daarnaast toont dit aan dat kin­
deren de neiging hebben om dit gedrag 
te na te doen ook al is er geen model  
aanwezig. Onze bevindingen laten ook 
zien dat kinderen meer geneigd waren  
te doen alsof ze rookten wanneer ze  
hadden aangegeven dat hun ouder(s) 
rookte(n). Bandura (1977) beschreef  
het mechanisme van het observeren van 
gedrag en het vervolgens uitvoeren in 
een context zonder een direct aanwezig 
model als uitgesteld imitatiegedrag  
p = .68, phi = ­.07). Een t­toets toonde 
ook geen significant verband tussen  
leeftijd en het gespeelde rookgedrag  
(t [df = 60.59, N = 100] = ­1.37, p = .18).
3.2 Rookgedrag van de ouders en 
het nagespeelde rookgedrag
Logistische regressies zijn uitgevoerd 
om de relatie tussen rookgedrag van de 
ouders en het gespeelde rookgedrag te 
toetsen. In deze analyses is gecontro­
leerd voor het opleidingsniveau van de 
ouders en sekse en de leeftijd van het 
kind. Het model is eerst getoetst waarbij 
de kindrapportages voor het rookgedrag 
van de ouders zijn meegenomen. Zoals 
valt op te maken uit Tabel 1, is de waarge­
nomen blootstelling aan het rookgedrag 
van de ouders  significant gerelateerd aan 
het gespeelde rookgedrag van de kinde­
ren. De kans dat kinderen net doen alsof 
ze aan het roken waren tijdens hun spel 
was meer dan drie keer zo groot (odds 
ratio [OR] = 3.16, p = .02; 95% be­
trouwbaarheidsinterval [95% CI] = 1.22 
– 8.18) wanneer de kinderen aangaven 
dat minstens één ouder rookte vergele­
ken met kinderen die aangaven niet te 
worden blootgesteld aan rokende ou­
ders. In deze multivariate analyse was 
leeftijd marginaal gerelateerd aan het ge­
speelde rookgedrag (OR = 1.64, p = 
.06; 95% CI = .98 – 2.74), dit betekent 
dat oudere kinderen meer geneigd wa­
ren te doen alsof zij rookten. Het toetsen 
voor hetzelfde model maar dan met de 
ouderrapportages voor het rookgedrag 
van de ouders toonde geen directe signi­
ficante relaties.
 Ten slotte hebben we getoetst in hoe­
verre de relatie tussen het rookgedrag 
van de ouders en het gespeelde rookge­
drag gemodereerd werd door de sekse 
van het kind. Het model met de kindrap­
portages voor het rookgedrag van de ou­
ders toonde geen significante interactie 
met het rookgedrag van de ouders en 
doen alsof spel (p = .14). De bevindin­
gen voor het model met de ouderrappor­
tages resulteerde in significante 
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Shute e.a., 1981). Verder spelen voor 
jongens mogelijk andere modellen ook 
een belangrijke rol. Tijdens het inter­
view waren er bijvoorbeeld kinderen die 
spontaan aangaven dat hun opa’s en/of 
oma’s rookten. Sommige kinderen asso­
cieerden roken met gedrag dat je doet als 
je groot bent (zie ook Porcellato e.a., 
1999). Wellicht waren jongens niet zo­
zeer het gedrag van hun ouders aan het 
imiteren, maar (ook) dat van andere per­
sonen die zij hebben zien roken. Naast 
familieleden die roken zien kinderen 
wellicht ook op straat dat mensen staan 
te roken of zij zien dit gedrag in de media. 
Zo wordt in een groot aantal animatie­
films, die geschikt wordt bevonden voor 
kinderen, roken vertoond als volkomen 
normaal gedrag (Goldstein, Sobel, & 
Newman, 1999; Thompson, & Yokota, 
2001). Omdat de relatie tussen blootstel­
ling aan roken in films en het beginnen 
met roken evident is en de rokende ka­
rakters in films vaak mannen zijn die  
het roken van sigaretten gebruiken om 
mannelijk en stoer over te komen 
(Charlesworth & Glantz, 2005), is het 
aannemelijk dat blootstelling aan roken 
in films is gerelateerd aan het hebben 
van cognities in jonge kinderen die ro­
ken weerspiegelen als normaal (of zelfs 
stoer) gedrag. Dit kan sterker zijn bij 
jongens dan bij meisjes.
 Verder is het van belang om te bena­
drukken dat kinderen die deden alsof  
ze rookten, dit deden onafhankelijk van 
hun expliciete houding ten opzichte  
van roken. Dus de meeste kinderen be­
schouwden roken als slecht en vies ge­
drag (Brook e.a., 1999; Hahn e.a., 2000; 
Porcellato e.a., 1999; Porcellato e.a., 
2005), maar negative ideeën weerhiel­
den hen er niet van om een sigaret ‘op te 
steken’ tijdens hun spel. Ondanks dat zij 
natuurlijk niet écht rookten, geven deze 
bevindingen aan dat de waarde van de 
expliciete houding ten opzichte van ro­
ken in het verklaren van gedrag wellicht 
toch twijfelachtig is (zie ook De Leeuw, 
Engels, Vermulst, & Scholte, 2008) en 
[‘delayed modeling’]. Door blootgesteld 
te worden aan het rookgedrag van hun 
ouders leren kinderen niet alleen hoe 
een sigaret gerookt moet worden, maar 
ook in welke situatie(s) dit gepast ge­
drag is. Dit betekent waarschijnlijk dat, 
zelfs op deze jonge leeftijd, kinderen al 
beschikken over cognities waarin, bij­
voorbeeld, het avondeten gerelateerd is 
aan het opsteken van een sigaret. In lijn 
met de studie van Dalton en collega’s 
(2005), duiden onze bevindingen erop 
dat de eerste stappen op de weg naar het 
beginnen met roken mogelijk al gezet 
worden in de kindertijd en dat dit proces 
voor een deel in gang gezet wordt door 
het rookgedrag van de ouders.
 Omdat rapportages van jonge kinderen 
en ouders over het rookgedrag van ou­
ders niet altijd overeenkomen (Barnett, 
O’Loughlin, Paradis, & Renaud, 1997), 
hebben we beiden gebruikt om het rook­
gedrag van de ouders te bepalen. In te­
genstelling tot de bevindingen met de 
kindrapportages, toonden de bevindin­
gen met de ouderrapportages aan dat  
alleen meisjes deden alsof ze rookten 
wanneer hun ouders rookten. Jongens 
‘rookten’ wel, maar deden niet omdat 
hun ouders aangaven te roken. De sekse­
verschillen voor de relatie tussen kind­ 
en ouderrapportages en het aan roken 
gerelateerde spelgedrag kunnen niet  
verklaard worden doordat meisjes meer 
bewust zijn van het rookgedrag van hun 
ouders1. De vraag is waarom de relatie 
tussen het rookgedrag van de ouders en 
het spelgedrag minder sterk is voor jon­
gens. Er kunnen andere redenen zijn 
waarom jongens net deden alsof ze rook­
ten tijdens hun spel. Misschien dat de 
speelhoek met het keukentje te veel  
gericht was op meisjes en dat jongens 
daardoor  minder uitgedaagd werden om 
te doen alsof ze volwassen waren. Ook 
waren jongens wellicht meer geneigd te 
doen alsof ze rookten omdat jongens, 
vergeleken met meisjes, over het alge­
meen eerder denken dat ze in de toe­
komst gaan roken (Porcellato e.a., 1999; 
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kelijk mogelijk te maken, is de kinderen 
gevraagd of hun ouders roken of niet, 
terwijl de ouders een meer gedetail­
leerde vraag werd voorgelegd. Dit heeft 
mogelijk geleid tot verschillen tussen 
beide metingen, bijvoorbeeld doordat 
kinderen hun ouders hebben zien roken 
in het verleden en nu hebben aangege­
ven dat hun ouder rookt, terwijl volgens 
de oudervragenlijst deze ouder geco­
deerd zou worden als een niet­roker.  
Het is ook mogelijk dat sommige ouders 
(moeders) zich schamen voor hun rook­
gedrag en aangaven dat zij niet rookten, 
of dat zij niet roken in de aanwezigheid 
van hun kind en ironisch genoeg aanne­
men dat hun kinderen niet weten dat zij 
roken. Vervolgonderzoek zal echter 
moeten uitwijzen waardoor de verschil­
len tussen ouderrapportages en kind­
rapportages verklaard zouden kunnen 
worden. Biochemische methoden kun­
nen hierbij uitsluitsel geven over wie nu 
eigenlijk de vraag correct beantwoordt 
en wie niet.
 Een verdere vraag voor vervolgonder­
zoek is welke andere rookmodellen de 
ideeën van jonge kinderen over roken 
als normaal en gepast gedrag voorspel­
len. Het is dus van belang om vast te  
stellen in hoeverre andere rokers in de 
directe omgeving, zoals oudere broers of 
zussen, grootouders, buren, of ouders 
van vriendjes of vriendinnetjes maar 
ook uit andere bronnen, zoals rokende 
acteurs, zangers, of zelf tekenfilmfiguren, 
relevant zijn. Verder zou het interessant 
zijn om dit paradigma te toetsen in  
andere situaties en kinderen te vragen 
hoe zij zich zouden gedragen als volwas­
senen op een feestje, tijdens een BBQ of 
in een club. Wellicht zijn dit situaties  
die minder seksespecifiek zijn en leiden 
deze tot meer aan roken gerelateerde 
spelgedrag in jongens als een uitgestelde 
imitatierespons. Een ander idee voor 
vervolgonderzoek is om te achterhalen 
welke factoren de neiging van kinderen 
voor uitgestelde imitatie tegen kunnen 
gaan. Eerdere onderzoeken hebben aan­
onderstreept het het belang van het me­
ten van de houding ten opzichte van ro­
ken op een indirecte wijze (Freeman e.a., 
2005; Porcellato e.a., 1999). Omdat ge­
durende doen­alsofspel jonge kinderen 
spontaan hun begrip van de sociale we­
reld laten zien en oefenen (Bretherton, 
1984), lijkt het uitnodigen van kinderen 
tot spel een optimale manier om de hou­
ding ten opzichte van roken op een indi­
recte wijze vast te stellen. Verder kan het 
observeren van kinderen tijdens hun 
spel zelfs inzicht geven in hoe cognities 
worden vertaald in gedrag.
 Ondanks de sterke punten van deze 
studie, zoals het innovatieve design en 
het gebruik van zowel kindrapportages 
als ouderrapportages, is er een aantal  
beperkingen. In de eerste plaats is het 
moeilijk de bevindingen te generaliseren 
naar alle Nederlandse kinderen omdat in 
onze steekproef voornamelijk kinderen 
zitten van hoogopgeleide ouders (CBS, 
2009). Daarnaast is de prevalentie van 
roken onder mannen enigszins lager dan 
onder de vaders in onze studie. Het aan­
tal rokende moeders daarentegen is rela­
tief ondervertegenwoordigd in onze 
steekproef (STIVORO, 2009). Deze ver­
schillen kunnen worden verklaard door 
het feit dat moeders vaak de toestem­
mingsverklaring invulden en rokende 
moeders wellicht minder snel geneigd 
zijn toestemming te geven. Het is 
daarom goed om deze studie te replice­
ren bij een steekproef met meer rokende 
moeders. In de tweede plaats is het be­
langrijk te vermelden dat onze metingen 
van het rookgedrag van de ouders niet 
biochemisch zijn gevalideerd. Omdat de 
kindrapportages duiden op een hogere 
prevalentie van roken onder de ouders 
dan de ouderrapportages (zie ook 
Barnett e.a., 1997), is het onduidelijk of 
nu de kinderen of de ouders het feitelijk 
ouderlijk rookgedrag het meest accuraat 
rapporteerden. Het rookgedrag van de 
ouders is ook op verschillende manieren 
gemeten in de kind­ en oudervragenlijs­
ten. Om het voor de kinderen zo gemak­
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om te voorkomen dat kinderen de rook 
kunnen inademen (Johansson, Halling, 
& Hermansson, 2003). Het is echter twij­
felachtig of deze manier van het voorko­
men van meeroken wel zo succesvol is 
(Nelson, 2002). Dit in combinatie met de 
bevindingen van onze studie is wat ons 
betreft een verzoek aan beleidsmakers 
om programma’s te ontwerpen waarbij 
ouders aangemoedigd worden om hele­
maal met roken te stoppen of om alleen 
volledig uit het zicht van hun kinderen 
te roken. Ouders zouden bewust ge­
maakt moeten worden van de invloed 
die zij hebben op hun kinderen. 
Kinderen in deze leeftijd lijken mis­
schien nog te jong om zich bezig te hou­
den met roken, maar de bevindingen 
impliceren dat zelfs op deze leeftijd al 
duidelijke ideeën over roken zijn ont­
wikkeld. Het is van belang opvoeders 
hierop te wijzen. Niet alleen om te voor­
komen dat kinderen meeroken, maar 
ook om  uitgestelde imitatie in de toe­
komst tegen te gaan.
 Kort samengevat, deze studie laat zien 
dat jonge kinderen, vooral meisjes, een 
neiging hebben om het rookgedrag dat 
zij bij hun ouders zien te imiteren. 
Ondanks hun (negatieve) expliciete 
houding ten opzichte van roken, hebben 
zij het roken van een sigaret al opgeno­
men in hun cognitieve script van het 
avondeten.
getoond dat ouders, zelfs wanneer ze 
zelf roken, in staat zijn om hun kinderen 
van het roken te weerhouden door rook­
specifieke opvoedingsstrategieën in te 
zetten, zoals praten over roken en het 
hebben van een rookverbod in huis 
(bijv., Jackson & Henriksen, 1997). 
Wellicht hebben dergelijke opvoedings­
strategieën ook al gunstige effecten op 
heel jonge kinderen door te voorkomen 
dat zij ideeën ontwikkelen waarbij ro­
ken verondersteld wordt normaal gedrag 
te zijn. Ten slotte, het is essentieel om 
vast te stellen in hoeverre het gespeelde 
rookgedrag voorspellend is voor daad­
werkelijk roken in de toekomst.
 Naast aanbevelingen voor vervolgon­
derzoek kan deze studie wellicht ook 
aanknopingspunten geven voor de ont­
wikkeling van effectieve rookpreventie­
programma’s. Omdat ideeën over roken 
kennelijk al vroeg in het leven worden 
gevormd, nog voordat kinderen zelf be­
ginnen met roken, is het wellicht aan  
te bevelen om preventieve beleidsmaat­
regelen te richten op (ouders van) jonge 
kinderen (cf. Dalton e.a., 2005; Dihn 
e.a., 1995; Freeman e.a., 2005; Porcellato 
e.a., 1999). De bestaande programma’s 
voor ouders van (zeer) jonge kinderen 
richt(t)en zich voornamelijk op het ver­
minderen van meeroken. Tegenwoordig 
roken veel ouders (daarom) buitenshuis 
of anders bij de afzuigkap in de keuken 
NOOT
1  Uit onze gegevens blijkt dat de inter­beoordelaarsbetrouwbaarheid een redelijke overeenkomst laat zien tussen 
de kind­ en de ouderrapportages ten aanzien van het rookgedrag van de ouders (k = .67). De Kappa’s voor de 
jongens en meisjes waren vergelijkbaar (: k = .66; : k = .67). Van alle kinderen gaf 12% aan dat ze een ro­
kende ouder hadden terwijl de ouders aangaven niet te roken en 4% gaf aan geen rokende ouder(s) te hebben 
terwijl uit de ouderrapportages bleek dat één van de ouders rookte.
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